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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo: Determinar el riesgo de adquirir síndrome metabólico (SM) según los an˜os de edad
y  otros factores asociados en trabajadores de una minera de la serranía peruana.
Metodología: Estudio analítico longitudinal, de los datos obtenidos entre 2007 y 2010 en traba-
jadores de un campamento minero. Se consideró que los trabajadores tenían SM si cumplían
los  criterios de la Federación Internacional de Diabetes (diámetro de cintura ≥ 94 cm en
hombres o ≥ 80 cm en mujeres, más ≥ 2 parámetros alterados: glucemia, presión arterial,
colesterol HDL o triglicéridos). Se obtuvo los riesgos relativos ajustados con la regresión PA-
GEE,  para determinar el riesgo de adquirir el SM en el tiempo (según el an˜o del examen
médico-ocupacional).
Resultados: De las 1.198 mediciones de los trabajadores, el 93%(1109) fueron hombres, la
mediana de edad fue de 33 an˜os. El 36% (428) tuvo el parámetro de cintura alterado, y de
ellos el 100% tuvo entre 2 o más parámetros adicionales alterados para el diagnóstico de
SM.  Al realizar la estadística multivariada, ajustada por el tiempo y el valor del índice de
masa corporal, se encontró que por cada an˜o de edad que aumentaban los trabajadores se
incrementaba en un 2% (intervalo de conﬁanza del 95%: 1-4%) el riesgo de tener SM.
Discusión: En los trabajadores evaluados, la edad fue un factor de riesgo para presentar SM;
este  parámetro y otros de relevancia deben ser vigilados por las empresas para generar las
políticas de estilo de vida saludable, que prevengan problemas de enfermedades crónicas
con  potenciales repercusiones en los trabajadores, la empresa y la sociedad.© 2016 Sociedad Argentina de Endocrinologı´a y Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espan˜a, S.L.U. Este es un artı´culo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).
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Age  as  a  risk  factor  for  developing  metabolic  syndrome  in  mine  workers
at  high  altitude
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To determine the risk of getting metabolic syndrome (MS) according to years old
and  others associated factors in workers mining of the Peruvian highlands.
Methodology: Longitudinal study of data collected between 2007-2010 in a mining camp
workers. It was considered that workers had MS if they met the criteria of the International
Diabetes Federation (≥94 cm waist circumference in men or women ≥80 cm more  ≥2 alte-
red  parameters: blood glucose, blood pressure, HDL cholesterol or triglycerides). Adjusted
relative risk with the PA-GEE regression were obtained to determine the risk of acquiring
the SM over the time (depending on the year of occupational medical examination).
Results: Of the 1198 measurements workers, 93% (1109) were men, the median age was 33
years. 36% (428) had a parameter altered waist, and 100% of them had between 2 or more
additional parameters altered for the diagnosis of metabolic syndrome. When performing
multivariate statistics, adjusted for the time value of body mass index was  found that for
each year of age increased workers increased by 2% (95%CI: 1-4%) the risk of MS.
Discussion: workers evaluated age was a risk factor for MS, this parameter and other relevant
should be monitored by companies to generate policies for healthy lifestyle, to prevent
chronic disease problems with potential implications workers, the company and society.
©  2016 Sociedad Argentina de Endocrinologı´a y Metabolismo. Published by Elsevier
Espan˜a, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://Introducción
El síndrome metabólico (SM) es la conjunción de diversos
factores de riesgo cardiovasculares que suelen presentarse
simultáneamente en un individuo y están asociados estre-
chamente con la resistencia a la insulina, obesidad central,
la hipertensión arterial, la dislipidemia y la hiperglucemia,
cuya utilidad consiste en servirnos para identiﬁcar a perso-
nas en riesgo cardiovascular1-2. Si estos se suman al consumo
de tabaco y la inactividad física, son los principales causantes
de las enfermedades cardiovasculares y de morbimortalidad
a nivel mundial3.
Se han estudiado diversos factores que pueden estar aso-
ciados a la frecuencia y la presentación del SM, como son el
sexo, la edad, la etnia, el estilo de vida e incluso la genética4,5.
El factor ambiental también puede inﬂuir en la presentación
de este síndrome, como en el caso de la altitud de residen-
cia, la cual parece contribuir a la acción de la insulina y
disminuir los niveles de glucemia6-9, así como aumentar los
niveles de triglicéridos10,11. Además, algunos factores —como
la presión arterial— se encuentran normalmente bajos en
nativos de zonas de gran altitud12-14, existiendo reportes que
muestran elevaciones por respuesta adrenérgica al cambiar
de zona altitudinal10,15; siendo un riesgo para personas con
enfermedad hipertensiva latente16. Otros estudios reportan
una mejoría en la dislipidemia aterogénica y la glucemia en
poblaciones que realizan excursiones cortas a gran altura17,18,
pudiendo obtener resultados similares a baja altura y según
19,20la actividad física que realizan . Si bien se ha estudiado
la inﬂuencia de la altitud geográﬁca en los factores de riesgo
cardiovasculares de poblaciones que residen de manera tem-
poral o permanentemente, se conoce poco de este tema encreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
las poblaciones de trabajadores que tienen que establecerse a
gran altitud para actividades laborales, pero que no han sido
incluidos en las encuestas nacionales21.
Por lo expuesto, el objetivo de nuestro estudio fue deter-
minar el riesgo de adquirir SM según los an˜os laborales y los
factores asociados en trabajadores de una minera ubicada en
la serranía peruana.
Metodología
Disen˜o  de  estudio  y  muestra
El disen˜o del estudio fue analítico longitudinal retrospectivo,
de análisis de datos secundarios. Con los datos de trabajadores
de una empresa que se dedica a la extracción de minerales a
tajo abierto, ubicada a 4.100 msnm en un campamento minero
ubicado en el departamento de La Libertad, en la sierra norte
del Perú.
Se incluyó los datos de los trabajadores que contaban con
las variables principales (para obtener los valores que deter-
minarán su riesgo para SM) y que laboraron todos los an˜os
entre el 2007 y el 2010. Se excluyó aquellos datos de tra-
bajadores que tuvieron menos de un an˜o en la empresa y
que tuvieron enfermedades crónicas conocidas como diabe-
tes mellitus, hipotiroidismo, enfermedades cardiovasculares,
hipertensión, enfermedades renales; así como también indi-
viduos que estaban usando tratamiento antirretroviral o
medicación que pueda afectar los valores de laboratorio eva-
luados.
Se usó un muestreo por conveniencia de tipo censal. Dicha
población fueron los empleados de la empresa que poseían
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Entre los que no tuvieron el criterio mayor para tener SM
—circunferencia de cintura alterada—, la gran mayoría tuvo 0,
1 o 2 parámetros alterados, el 9, el 52 y el 35%, respectivamente;
sin embargo, entre los que sí tuvieron el criterio mayor de SM
Tabla 1 – Características sociolaborales y
antropométricas de los trabajadores evaluados
Variable N (%)
Sexo
Masculino 1.109 (92,6)
Femenino 89 (7,4)
Edada (an˜os) 34 (20-67)
Antigüedada (an˜os)  3,5 (0,1-14,4)
Tipo de trabajo
Operario 980 (83,4)
Administrativo 195 (16,6)
An˜o de medición
2007 301 (25,1)
2008 296 (24,8)
2009 301 (25,1)
2010 300 (25,0)
Pesoa (kg.) 72 (41-110)
Tallaa (m) 1,67 (1,42-1,92)
IMCa (kg/m2) 25,6 (17,6-37,7)
Presión arterial sistólicaa (mmHg) 110 (85-140)
Presión arterial diastólicaa (mmHg) 70 (50-95)
HDLa (mg/dL) 32,1 (16,7-68,4)
Triglicéridosa (mg/dL) 145 (57-476)
Glucemiaa (mg/dL) 74,9 (57,7-105)r e v a r g e n t e n d o c r i n o
aracterísticas similares a trabajadores de empresas en el
ubro de la extracción de minerales en los andes peruanos,
a que son parte de la población económicamente activa, que
roceden de ciudades aledan˜as.
rocedimientos  y  variables
e obtuvo el permiso de la empresa para el uso de los datos,
xplicando la importancia del estudio para la vigilancia epi-
emiológica y que los resultados podían ser similares a los de
rabajadores de otras empresas en rubros parecidos. Los datos
e obtuvieron de un mismo  policlínico que se encuentra en la
ase principal de la empresa, que estaba bajo la supervisión
el área de salud ocupacional de la compan˜ía minera, quie-
es veriﬁcaban periódicamente la adecuada calibración de los
quipos de laboratorio, esto mediante personal capacitado y
ue siguió las guías de funcionamiento de cada máquina. Para
ada caso se realizó la toma de muestra de sangre venosa
tilizando el sistema Vacutainer, extraída de las venas del
ntebrazo por el personal especializado para ello. La toma de
edidas antropométricas fue realizada por profesionales de
a salud utilizando las normas de la Organización Mundial de
a Salud. Se creó una base y se realizó un control de calidad
 depuración de los datos. Por último, se realizó la creación
e la base longitudinal para motivos del análisis estadístico,
a cual fue creada en el programa Microsoft Excel en versión
ara Windows 2010.
Se obtuvo las variables de las bases electrónicas confeccio-
adas para el seguimiento epidemiológico de sus empleados.
ara la confección de la variable principal (SM) se consideró los
riterios de la Federación Internacional de Diabetes (2005), que
onsidera como principal factor la obesidad central en fun-
ión del grupo étnico (perímetro de cintura mayor de 94 cm
ara varones y 80 cm para mujeres), además, 2 o más  de
os siguientes factores: triglicéridos mayores de 150 mg/dl o
xistencia de tratamiento especíﬁco para esta alteración lipí-
ica; cHDL mayor de 40 mg/dl (varones), 50 mg/dl (mujeres) o
xistencia de tratamiento especíﬁco para esta alteración lipí-
ica; presión arterial sistólica mayor de 130 mmHg  o presión
rterial diastólica mayor de 85 mmHg  o tratamiento de hiper-
ensión diagnosticada previamente; glucemia basal mayor de
00 mg/dl o diabetes tipo 2 diagnosticada previamente. Las
ariables secundarias consideradas fueron el sexo (catego-
ía masculino considerada de interés), la edad del trabajador
tomada como cuantitativa para el análisis estadístico), el tipo
e trabajo (categoría operario considerada de interés) y los
n˜os de trabajo en la empresa (tomada como cuantitativa para
l análisis estadístico).
En la ética se tuvo cuidado en el momento del manejo de
os datos, codiﬁcando a cada uno de los trabajadores para la
rotección de su identidad. Dichos datos solo fueron maneja-
os por los investigadores principales del estudio, guardando
a base principal en un lugar seguro. Se consideró las reco-
endaciones internacionales para el manejo de los datos
ecundarios, asegurando que no se muestren datos que pue-
an identiﬁcar a los trabajadores evaluados en alguna de las
edes. Para el análisis de los datos se pidió la aprobación del
omité de Ética del Hospital Nacional Docente Madre-Nin˜o
an Bartolomé, Lima, Perú. t a b . 2 0 1 6;5 3(1):29–35 31
Análisis  estadístico
El paquete estadístico Stata 11,1 (StataCorp LP, College Station,
EE. UU.) se utilizó para el análisis de los datos. La estadís-
tica descriptiva de los datos categóricos se realizó mediante
las frecuencias y los porcentajes, mientras que para los datos
cuantitativos se realizó como paso previo la evaluación de la
normalidad mediante la prueba estadística Shapiro Wilk, des-
cribiéndolos con la mediana y los rangos. Para la estadística
analítica se consideró un valor de conﬁanza del 95% para el
análisis de datos. En el análisis bivariado se usó la prueba de la
chi al cuadrado para el cruce de variables categóricas y la U de
Mann-Whitney para relacionar las variables cuantitativas y las
categóricas. Con los modelos multivariados se obtuvo los ries-
gos relativos ajustados (RRa) y sus intervalos de conﬁanza del
95% (IC del 95%) mediante el uso de la prueba estadística PA-
GEE, con la familia binomial, función de enlace log, modelos
consistentes y usando como variable tiempo (variable tomada
como longitudinal) al an˜o de la toma de muestra. Se consideró
los valores p < 0,05 como estadísticamente signiﬁcativos.
Resultados
De las 1.198 mediciones de los trabajadores, el 92,6% (1.109)
perteneció a hombres, la mediana de edad fue 34 an˜os (rango:
20-67 an˜os). Las otras características sociolaborales se mues-
tran en la tabla 1.IMC: índice de masa corporal; HDL: siglas en inglés de colesterol de
alta densidad.
a Mediana y rango.
32  r e v a r g e n t e n d o c r i n o l m
Parámetros alterados
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Figura 1 – Porcentaje de parámetros alterados según tener
síndrome metabólico en los trabajadores evaluados.
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55-59 ≥ 60Figura 2 – Porcentaje de síndrome metabólico según la
edad de los trabajadores.
la mayoría tuvo 2, 3 o 4 parámetros alterados, el 74, el 17 y el
8%, respectivamente (ﬁg. 1).
En la ﬁgura 2 se puede observar cómo se eleva el porcentaje
de SM según se incrementa la edad de los trabajadores de una
minera en la serranía peruana, esto es corroborado por la línea
de tendencia (ecuación: y = 4,98x + 5,19; R2 = 0,88).
Al comparar la alteración de los parámetros del SM según
las características sociolaborales, se observó que el paráme-
tro alterado de cintura estuvo más  frecuente en las mujeres, a
mayor edad, a más  antigüedad en el trabajo y en los trabaja-
dores administrativos; la presión arterial alterada fue más  en
los hombres y a mayor edad; el cHDL estuvo más  alterado en
los operarios, además, los triglicéridos y la glucosa estuvieron
alterados a mayor edad y antigüedad del trabajador (tabla 2).
Al realizar la estadística multivariada, ajustada por el
tiempo y el valor de índice de masa corporal (IMC), se encon-
tró que por cada an˜o de edad que aumentaban los trabajadores
se incrementaba en un 2% (IC del 95%, 1-4%) el riesgo de pre-
sentar SM.  El riesgo de los otros parámetros según las otras
características sociolaborales se muestra en la tabla 3.
Discusión
Se encontró que uno de cada 3 trabajadores tenía SM,  este
resultado es mayor al encontrado en una muestra nacional
realizada el 2007, que encontró una prevalencia del 17%; sin
embargo, los resultados de la encuesta nacional no mencionan
las ciudades encuestadas según su altitud geográﬁca o cate-
gorizada de acuerdo con su grupo laboral, por lo que deben e t a b . 2 0 1 6;5  3(1):29–35
tomarse como referencia y base de comparación para otros
grupos poblacionales locales21.
Es sabido que las prevalencias de SM pueden variar según
los criterios que se consideran para la determinación del
SM22,23; los parámetros que usamos son mucho más  accesible
por los costos que se generan para la obtención de sus crite-
rios, siendo esto una gran ventaja para aquellas empresas que
deseen realizar una vigilancia ocupacional activa y que cuen-
ten con poco presupuesto. Estudios como el que se realizó en la
zona rural de Lari-Arequipa (ubicada a 3.600 msnm)  muestran
que es factible hacer este tipo de investigaciones con recur-
sos básicos. Ellos encontraron un gran porcentaje de glucemia
alterada en ayunas y dislipidemia en pobladores nativos24.
En el análisis multivariado, ajustando por el IMC  y en fun-
ción del tiempo, el aumento de la edad genera que aumente el
riesgo de tener SM,  a pesar de que en la gráﬁca descriptiva se
reportaron algunos intervalos de edad que tuvieron una ligera
disminución de la frecuencia de SM (40-44 y 50-54 an˜os de
edad); esto no resultó signiﬁcativo, ya que en el modelo mul-
tivariado se encontró asociación estadística y en la línea de
tendencia se tuvo un marcado incremento según aumenta-
ban los an˜os de edad del trabajador, siendo esto corroborado
por estudios que ratiﬁcan a la edad es un factor muy inﬂu-
yente en el metabolismo y gasto de energía3,21. Probablemente
esto debido al factor de la ﬁsiología y del gasto metabólico,
que varía según el paso de los an˜os. Por lo que se deberían
realizar intervenciones nutricionales y de consejería en los tra-
bajadores de rangos de edad mayores. Además, esto debe ser
una variable muy importante a considerar para la vigilancia
ocupacional de los trabajadores.
Según los análisis especíﬁcos de los criterios de SM de
acuerdo con las variables evaluadas, si bien el IMC  general
está relativamente elevado, la alteración de la circunferencia
de la cintura en el tiempo fue más  frecuente en mujeres, a
mayor edad, antigüedad laboral y en el área administrativa.
En un estudio nacional realizado en EE. UU., las mujeres en
general presentaron mayor prevalencia de obesidad abdomi-
nal con respecto a los hombres, y dentro de las mujeres, las
afroamericanas y las latinas presentaron los mayores índices
alterados ajustando por su edad; a su vez, fueron las muje-
res quienes presentaron mayor porcentaje de SM entre estos
grupos étnicos3. Un estudio realizado en adultos de Turquía
nos muestra una relación similar, donde la edad, la obesidad y
el sexo femenino están fuertemente asociados al SM23. Estu-
dios realizados en nuestro medio muestran que las mujeres
nativas de una zona de altura presentan mayor porcentaje
de hipercolesterolemia y bajo HDL en comparación con los
hombres24. Asimismo, en el pueblo de San Pedro de Cajas, a
4.100 msnm,  las mujeres presentaron mayor prevalencia de
bajo HDL, circunferencia abdominal alterada y obesidad25. En
otra publicación, esta misma  población fue comparada contra
una que vive a nivel del mar; en las 2 alturas las mujeres tuvie-
ron parámetros de colesterol alterados a comparación con los
hombres12. Estos resultados, junto con el nuestro, concuerdan
con el estudio nacional, en el que las mujeres en el Perú tenían
mayor porcentaje de circunferencia abdominal alterada (51%)
que los hombres (11%)21. En nuestro estudio también estuvo
asociado el sexo femenino a aumentar la circunferencia de la
cintura en el tiempo. Todo esto muestra que las mujeres tienen
un riesgo incrementado para desarrollar SM.  Por otra parte, es
r e v a r g e n t e n d o c r i n o l m e t a b . 2 0 1 6;5 3(1):29–35 33
Tabla 2 – Alteración de los parámetros del síndrome metabólico según las características sociolaborales en los
trabajadores mineros de la serranía del Perú
Parámetro alterado para síndrome metabólico, N (%)
Variable Cintura (cm) Presión arterial
(mmHg)
HDL  (mg/dL) Triglicéridos
(mg/dL)
Glucosa
(mg/dL)
Sexo
Masculino 387 (34,9) 182 (16,4) 996 (89,8) 588 (53,0) 5 (0,5)
Femenino 41 (46,1) 1 (1,1) 75 (84,3) 15 (16,9) 1 (1,1)
Edada (an˜os) 37,1 (8,5) 38,0 (9,2) 34,9 (7,7) 36,1 (7,7) 44,8 (10,0)
Antigüedada (an˜os)  4,7 (3,0) 4,4 (3,0) 4,0 (2,6) 4,2 (2,6) 6,3 (3,1)
Tipo de trabajo
Operario 332 (33,9) 148 (15,1) 888 (90,6) 482 (49,2) 6 (0,6)
Administrativo 86 (44,1) 33 (16,9) 164 (84,1) 110 (56,4) 0 (0,0)
HDL: siglas en inglés de colesterol de alta densidad.
a Media y desviación estándar.
Tabla 3 – Análisis multivariado de las características sociolaborales según alteración de los parámetros del síndrome
metabólico en los trabajadores mineros de la serranía del Perú
Parámetro alterado para síndrome metabólico, RRa (IC del 95%)
Variable Cintura (cm) Presión arterial
(mmHg)
HDL
(mg/dL)
Triglicéridos
(mg/dL)
Glucosa  (mg/dL) Síndrome
metabólico
Hombres 0,52 (0,37-0,72) 8,32 (1,89-36,66) 1,00 (0,91-1,10) 2,40 (1,53-3,78) 0,41 (0,05-3,44) 1,30 (0,50-3,35)
Edada 1,03 (1,03-1,05) 1,04 (1,02-1,06) 1,00 (0,99-1,00) 1,02 (1,01-1,03) 1,12 (1,04-1,20) 1,02 (1,01-1,04)
Antigüedada 1,05 (1,02-1,07) 1,02 (0,96-1,07) 0,99 (0,98-1,00) 1,03 (1,01-1,05) 1,24 (1,07-1,44) 1,02 (0,99-1,05)
Obreros 0,84 (0,69-1,03) 0,89 (0,58-1,36) 1,10 (1,01-1,20) 0,85 (0,71-1,01) NC 0,73 (0,50-1,07)
HDL: siglas en inglés de colesterol de alta densidad; NC: no converge.
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ma Medido en an˜os. Prueba estadística PA-GEE, familia binomial, fun
ajustado por el tiempo, el valor de índice de masa corporal y usand
abido que la edad y la inactividad física (presente en trabaja-
ores administrativos) son factores importantes que inﬂuyen
n el desarrollo de la obesidad, debido al empeoramiento del
etabolismo propio del envejecimiento y el poco consumo de
nergía.
Observamos también valores anómalos de presión arterial
n varones (el 16% contra el 1% de las mujeres) y a mayor
dad (38 an˜os en promedio de los que tuvieron alteración y
4 an˜os de los que no tuvieron). La presión arterial alterada
e encontró también con mayor frecuencia en varones en los
studios poblacionales de EE. UU. y en el Perú3,21. El aumento
e la presión arterial en pobladores a nivel del mar al llegar a
a altura se da por un lapso de días o semanas26,27, mientras
ue los pobladores residentes por varios an˜os al parecer sue-
en disminuir su presión arterial28,29, así como los nativos de
ltura11-13. Sin embargo, estudios más  recientes nos muestran
ue existen diferencias en la adaptación a la altura, como el
ealizado comparando la respuesta de 2 etnias distintas a la
ltura, donde en una la presión diastólica aumenta y en la otra
isminuye como respuesta30. El aumento en varones mayor
ue en mujeres se debe probablemente a una acción distinta
e la testosterona y los estrógenos, sobre la presión arterial,
sí como al efecto del estrés oxidativo31. Es necesario profun-
izar aún más  en los estudios sobre la respuesta de la presión
rterial a grandes alturas en los diferentes tipos de población.
El HDL estuvo disminuido en los operarios, esto probable-
ente se deba a que se han implementado en la empresade enlace log, variable tiempo considerada al an˜o de la medición,
delos consistentes.
sede una serie de medidas para promocionar las activida-
des físicas en los momentos libres de los trabajadores, y es
el personal administrativo el que acude más  a dichas activi-
dades, ya que se sabe que el trabajo extenuante se relaciona
más  con los obreros, por lo que en el momento de elegir sus
actividades recreativas eligen algo que sea menos extenuante,
lo que puede estar inﬂuyendo negativamente, sobre todo en
este parámetro, que se relaciona con la actividad física con-
tinua. Los valores alterados de la glucosa y los triglicéridos
estuvieron asociados a la edad y la antigüedad del trabajo,
los mismos parámetros que se ven alterados en el SM; esto
pudiese ser tomado en cuenta como un parámetro para la
vigilancia ocupacional en poblaciones similares a la evaluada,
siendo posiblemente marcadores centinela que se pueden ver
alterados tempranamente y para que se tomen las medidas
correctivas para que no empeore la situación.
Se tuvo la limitación de no poder evaluar otros factores
importantes, como el tabaquismo, los hábitos alimenticios y
la actividad física; además, debido a las políticas de vigilancia
ocupacional que tienen las empresas se genera lo que se ha
denominado el síndrome del trabajador sano, que tampoco
fue evaluado en esta investigación. Sin embargo, los datos
obtenidos —como tipo de trabajo— nos pueden dar una
aproximación del efecto de estos factores para el análisis,
además de que estos resultados preliminares podrán ser
utilizados para la vigilancia de médicos ocupacionales que
se encarguen de trabajadores en similares condiciones, que
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en nuestro medio es una gran población formal e incluso la
informal, ya que estudios locales han mostrado que están
expuestos a patologías y riesgos laborales por laborar en
minería y en la altura32,33, -a pesar que estas no se reporten
en su totalidad al Ministerio de Trabajo, por lo que hay pocas
patologías laborales relacionadas con la obesidad34.
Sobre la base de los datos analizados, se llega a la conclu-
sión de que a mayor edad se incrementa el riesgo de presentar
SM en los trabajadores. Debido a que los parámetros se alteran
de manera similar al de muchas otras poblaciones, se reco-
mienda que, según las características sociolaborales de los
trabajadores, las empresas generen políticas que prevengan
y mejoren dichos aspectos.
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